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(g) Medizinische Einrichtung mitelner Vorrichtung zum Erfassen der Position zumindesteinessich in elnem Raum 

befindenden Objektes 
@ GemaB der Erfindung weist die Vorrichtung (11) einen 

Lichtsender (12) zum Senden eines Lichtfachers (15) so- 

wie eine Kamera (13) zum Erfassen des zumindest einen 

Objektes (1,2, 3, 6, 7, 8, 9, 10) auf. Die Signale der Kamera 

(13) werden einer Auswerteeinriditung (14) zugefuhrt, die 

aufgrund dieser Signale 3D-Daten entsprechend des zu- 
mindest einen Objektes (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10) erzeugt, die 

zur Vermeidung von Kollisionen des Objektes (1, 2, 3, 6/7, 

8, 9, 10) herangezogen werden. 
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Beschreibung 

Bei medizinischen Einrichtungen, bei spiels weise einem 
R6ntgendiagnostikeinrichtung mil verstellbaren Kompo- 
nenten, kann das Bilderzeugungssystem als eine Kompo- 
nente einen C-formigen, langs seines Umfanges an einer 
Hallerung verstellbaren Bogen umfassen, der an seinen En- 
den einen Rontgenstrahler und einen Strahlencmpfanger 
tragt. Das Bilderzeugungssystem ist somit zur Durchstrah- 
lung eines Untersuchungsobjektes unter verschiedenen 
Richtungen optimal einstellbar. Hierzu kann auch beispiels- 
weise der Lagerungstisch fiir das Untersuchungsobjekt als 
weitere Komponente noch in seiner Hohe und in einer 
Ebene verstellbar sein. 

Bei einem RSntgendiagnostikgerat dieser Art besteht die 
Gefahr, daB die verstellbaren Komponenten dem Untersu- 
chungsobjekt zu nahe kommen, es unter Umstanden sogar 
beriihren und dadurch gefahrden. Zur Vermeidung einer sol- 
chen Gefahrdung konnen an den verstellbaren Komponen- 
ten Endschalter vorgesehen sein, die bei dem AnstoB einer 
solchen Komponente an ein Hindemis eine Stillsetzung bei- 
spielsweise des Verstellmotors der Komponente bewirken. 

Zur Vermeidung dieser Gefahrdung ist es aus der 
DE 36 04 955 C2 bereits bekannt, die verstellbaren Kompo- 
nenten mit Gebem zu versehen, die die jewel lige Stellung 
der Komponenten einem Rechner melden. Der Rechner ver- 
gleicht diese Stellung mit einer uber der Lageningsvorrich- 
tung aufgespannten HUllflache und signaHsiert, wenn eine 
der verstellbaren Komponenten die HUllflache beriihrt. Da- 
durch ist eine Kollisionsvermeidung moglich. 

Bei einer aus der DE43 35 301 CI bekannten medizini- 
schen Anlage soli eine Kollision ohne aufwendige mathe- 
matische Modellbildung und unter Beriicksichtigung be- 
weghcher Hindernisse, z. B. der Patienteniiberwachung, 
vermieden werden. Hierzu werden Femsehkameras zum 
Uberwachen des Raumes der medizinischen Anlage vorge- 
sehen, wobei eine Elektronik die Koordinaten der Konturen 
der Komponenten und der Hindernisse zu einem mehrdi- 
mensionalen Vektor zusanunenfaBt und an ein dreidimen- 
sionales neuronales Netzwerk weiterleitet, das Bewegun- 
gen, die zu Kollisionen fiihren, blockiert. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine medizinische Einrich- 
tung der eingangs genannten Art so auszubilden, daB insbe- 
sondere Kollisionen von Komponenten der medizinischen 
Einrichtungen untereinander sowie Kollisionen mit unbe- 
kannten, im Raum frei verstellbaren Objekten, beispiels- 
weise auch mit Personen vermieden werden konnen und daB 
der hierzu erforderliche Aufwand hinsichtlich der konstruk- 
tiven Ausfuhrung gering ist 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB durch den Gegen- 
stand des Patentanspruches 1 gelost. 

Vorteil der Erfindung ist, daB die medizinische Einrich- 
tung eine Vorrichtung zum Erfassen der Position zumindest 
eines sich in einem Raum befindenden Objektes umfaBt und 
daB die Vorrichtung einen Lichtsender zum Senden eines 
schmalen Lichtfachers sowie eine Kamera zum Erfassen des 
zumindest einen Objektes umfaBt, und daB die Signale der 
Kamera einer Auswerteeinrichtung zugefuhrt werden, die 
aufgrund dieser Signale 3D-Daten entsprechend des zumin- 
dest einen Objektes erzeugt, die zur Vermeidung von Kolli- 
sionen des Objektes herangezogen werden. Es kann somit 
auf Sensoren an den Komponenten verzichtet werden und 
die medizinische Einrichtung ist kompakt und einfach im 
Aufbau. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Auswerteeinrich- 
tung die Signale der Kamera hinsichtlich der aktiven oder 
passiven triangularen 3D-Technik auswertet, wodurch Da- 
ten entsprechend der raumlichen Anordnung des zumindest 



einen Objektes erhalten werden. 

Von weiterem Vorteil ist es, wenn der Lichtsender einen 
zweidimensionalen Lichtfacher erzeugt mit dem insbeson- 
dere der Raum, in dem die medizinische Einrichtung ange- 
5 ordnet ist, optisch abgetasiet werden kann. Die Abtastung 
des Raumes ist somit besonders gut und es konnen von der 
Kamera viele Daten innerhalb kurzer Zeit erhalten werden. 

Von besonderem Vorteil ist es, wenn der Lichtsender eine 
Infrarot-Lichtquelle aufweist, da das Infrarot-Licht nicht 
10 von einem Bediener oder dem Untersuchungsobjekt wahr- 
genommen werden kann, so daB es nicht stort. 

Durch das Vorschalten eines vorzugsweise schmalbandi- 
gen Infrarot-Filters vor die Kamera konnen Umweltein- 
fliisse, die vom UmgebungsUcht ausgehen, bei der Signaler- 
15 zeugung ausgeschlossen werden. 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung ergeben 
sich aus der Beschreibung eines Ausfiihrungsbeispieles an- 
hand der Zeichnungen in Verbindung mit den Unteransprii- 
chen. 
20 Es zeigl: 

Fig, I ein Ausfiihrungsbeispiel einer medizinischen Ein- 
richtung nach der Erfindung mit einer Vorrichtung zum Er- 
fassen eines Objektes, 

Fig, 2 die Vorrichtung nach der Fig. 1 , 
25 Fig. 3 ein AusfOhrungsbeispiel eines Lichtsenders der 
Vorrichtung nach Fig, 2, 

Fig. 4 ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel eines Lichtsen- 
ders der Vorrichtung nach Fig, 2, 

Fig, 5 eine an einem Gerateteil angeordnete Vorrichtung 
30 und 

Fig, 6 eine medizinische Einrichtung nach der Fig. 1 mit 
mehreren Vorrichtungen zum Erfassen eines Objektes, 

Die in der Fig. 1 als Ausfuhrungsbeispiel gezeigte medi- 
zinische Einrichtung ist als Rontgendiagnostikgerat ausge- 

35 ruhrt, das einen C- Bogen 1 aufweist, an dem endseitig, ein- 
ander gegeniiberliegend ein Strahlenempfanger 2 und ein 
Strahlensender 3 angeordnet sind. Der C-Bogen 1 ist vor- 
zugsweise entlang seines Umfanges sowie um eine horizon- 
tale Achse 4 an einer Saule 5 verstellbar, so daB ein Untersu- 

40 chungsobjekt 6 aus unterschiedHchen Richtungen durch- 
strahlt werden kann. Die Signale des Strahlenempfangers 1 
werden einer nicht gezeigten Auswerte- und Steuereinrich- 
tung zugefuhrt, so daB aufgrund dieser Signale ein Bild des 
untersuchten Bereiches des Untersuchungsobjektes 6 auf ei- 

45 nem Monitor 7 darstellbar ist, Aus der Fig, 1 geht hervor, 
daB das Untersuchungsobjekt 6 auf einer Lagerungsplatte 8 
angeordnet ist, die an einem Sockel 9 beispielsweise.in ihrer 
Hohe und/oder entlang ihrer Langs- und Querachse versteD- 
bar und ggf. auch noch verschwenkbar gelagert ist. Uber 

50 eine am Sockel 9 angeordnete Bedieneinheit 10 kann bei- 
spielsweise der Arzt oder der Bediener der medizinischen 
Einrichtung die Steuerung und die Verstellung der Kompo- 
nenten bewirken. 

Um zu vermeiden, daB die Komponenten der medizini- 

55 schen Einrichtung, beispielsweise der Strahlenempfanger 2, 
der So-ahlensender 3 und/oder die Lagerungsplatte 8, bei ei- 
ner Verstellung miteinander oder mit dem Untersuchungs- 
objekt 6, dem Bediener, oder den Monitoren 7 oder mit an- 
deren sich im Raum befindenden Objekten kolUdieren, ist 

60 erfindungsgemaB eine Vorrichtung 11 zum Erfassen der Po- 
sition zumindest eines sich in dem Raum der medizinischen 
Einrichtung befindenden Objektes vorgesehen. Aus der Fig. 
2 ergibt sich, daB die Vorrichtung 11 einen Lichtsender 12 
und eine Kamera 13, sowie eine der Kamera 13 nachge- 

65 schaltete Auswerteeinrichtung 14 aufweist, die auf die Steu- 
ereinrichtung der medizinischen Einrichtung einwirkt. Aus 
der Fig. 1 ergibt sich, daB die Vonichtung 11 an der Decke 
eines Raumes angeordnet ist. Ira Rahmen der Erfindung 
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konnen weitere Vorrichtungen 11 zur tJberwachung des 
Rauraes vorgesehen sein, auch ist es m(3glich, die Vorrich- 
tung 11 beispielsweise an einer Seitenwand des Raumes 
und/oder gemafi dem Ausfiihrungsbeispiel nach der Fig, 5 
an einem Gerateteil, beispielsweise an dem C-Bogen 1, an- 5 
zuordnen. Wesentlich ist eine Anordnung derart, dafi mit 
dem vom Lichtsender 12 vorzugsweise ausgehenden Licht- 
facher 15 und der Kamera 13 zumindest der Verstellbereich 
der Komponenten der medizinischen Einrichtung erfaBt und 
abgetastet werden kann. lO 

Zur Erlauterung der Vorrichtung 11 wird nachfolgend auf 
die Fig. 2 verwiesen, wobei bereits in der Fig. 1 eriauterte 
Elemente nriit den gleichen Bezugszeichen gekennzeichnet 
sind. Eine der Moglichkeiten, alle die genannten Objekte 
und deren Anordnung im Raum zu erfassen ist der Einsatz 15 
der aus der Literatur bekannten aktiven triangularen 3D- 
Technik. Mit einer von dem Lichtsender 12 ausgehenden 
zweidimensionalen Beleuchtung, beispielsweise mit einem 
Lichtvorhang bzw. mit einem Lichtfacher 15 und einer 
zweidimensionalen Abtastung des Raumes mit der Kamera 20 
13, die beispielsweise als CCD-Kamera ausgefuhrt sein 
kann, lassen sich bei bekannter optischer Basis 16 zwischen 
dem Lichtsender 12 und der Kamera 13 und bei bekanntem 
Beleuchtungswinkel 17 sehr genaue 3D-Daten hinsichtlich 
der Position der Objekte im Raum gewinnen. Diese 3D-Da- 25 
ten werden dann, wie bereits erlautert, zur Steuerung, insbe- 
sondere hinsichtlich der Vermeidung von Kollisionen der 
Komponenten der medizinischen Einrichtung, herangezo- 
gen. 

Zur Erzeugung eines zweidimensionalen Lichtfachers 15 30 
kann, wie aus der Fig, 3 hervorgeht, eine Lichtquelle 18, ein 
schmales Lichtbiindel -senden, das iiber einen ersten Spie- 
gel 19 Oder eine Zylinderlinse in einer ersten Ebene, bei- 
spielsweise in einer vertikalen Richtung und iiber einen 
zweiten Spiegel 20 in einer zweiten, zur ersten zumindest 35 
annahemd senkrecht ausgerichteten Ebene, beispielsweise 
in der Horizontalen abgelenkt wird, Es kann somit ein Licht- 
facher 15 zur Abtastung zumindest eines Teilbereiches des 
Raumes erzeugt werden. Vorzugsweise wird die Verstellung 
des ersten Spiegels 19 derart mit dem Erzeugen von Signa- 40 
len eines ersten Halbbildes der Kamera 13 synchronisiert, 
daB jedes Halbbild beispielsweise auf einer Abtastung in der 
ersten, beispielsweise der vertikalen Ebene beruht. Die Si- 
gnale der Kamera 13 werden dann der Auswerteeinrichtung 
14 zugefiihrt, die eine Recheneinheit sowie einen Speicher 45 
aufweist, in dem die von der Recheneinheit berechneten Da- 
ten entsprechend der momentanen Anordnung der Objekte 
gespeichert und somit fiir die weitere Verarbeitung zugang- 
lich gemacht werden, Beispielsweise komien die Oberfla- 
chen des Strahlenempfangers 2 mit den Oberflachen des Un- 50 
tersuchungsobjektes 6 hinsichdich des Abstandes vergli- 
chen und ein Steuersignal erzeugt werden, wenn sich der 
Strahlenempfanger 2 und das Untersuchungsobjekt 6 unzu- 
lassig nahem. Aufgrund des Signales wird dann die weitere 
Verstellung des Strahlenempfangers 2 und des Untersu- 55 
chungsobjektes 6 in einer Richtung zueinander unterbun- 
den. 

Im Rahmen der Erfindung kann die Lichtquelle 18 auch 
gemaB der Fig. 4 einen mittels beispielsweise einer Zylin- 
derlinse Oder Ausblendung erzeugten Lichtfacher in einer 60 
ersten Ebene aussenden, der iiber einen Spiegel 20 in einer 
zweiten Ebene abgelenkt wird, 

Besonders bevorzugt ist der Lichtsender 18 ein Infrarot- 
Lichtsender, der beispielsweise als Infrarot-Laser oder als 
Infrarot-Halbleiter ausgefuhrt ist. Das Infrarot-Licht karm 65 
somit vom Bediener oder vom Untersuchungsobjekt 6 nicht 
wahrgenommen werden und stort daher bei der Untersu- 
chung nicht. Ist vor der Kamera 13 ein insbesondere schmal- 
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bandiges Infrarot-Filter 21 vorgesehen, das nur das Licht der 
Infrarot-Lichtquelle 18 durchlSBt, so kfinnen vom Umge- 
bungslicht ausgehende Reflexionen und Storeinfliisse bei 
der Erzeugung der Signale durch die Kamera 13 weitestge- 
hend ausgeschlossen werden. 

Wie bereits erlautert, hat es sich als vorteilhaft erwiesen, 
wenn eine Vorrichtung 11 an der Decke des Raumes ange- 
ordnet ist, da sie somit nicht stort und ein guter "Uberblick" 
gewahrleistet ist. Zur Vermeidung von eventuell auftreten- 
den Abschattungen bei der Abtastung der Objekte mittels 
des Lichtfachers 15 kann auch eine bilaterale Beleuchtung 
erfolgen, wozu beispielsweise eine zweite Vorrichtung ge- 
maB der Fig, 6 vorgesehen wird, die den Raum aus einer 
weiteren Richtung abtastet. Die Recheneinheit korreliert 
hierbei die jeweils erhaltenen Signale der Kameras 13, 24 so 
daB ein vollstandiges 3D-Bild, zumindest aber Daten von al- 
ien Objekten im Raum erzeugt werden konnen, 

Hierzu konnen einer ersten Kamera 13 jeweils ein erster 
und ein zweiter Lichtsender 22, 23 zugeordnet sein. Unter 
Einschaltung des ersten Lichtsenders 22 werden erste Bild- 
signale von der Kamera 13 abgeleitet und der Auswerteein- 
richtung 14 zugefuhrt, Dann wird der erste Lichtsender 22 
abgeschaltet und der zweite Lichtsender 23 eingeschaltel 
und zwei von der Kamera 13 ausgehende Bildsignale eben- 
falls der Auswerteeinrichtung 14 zugefuhrt. Die Auswerte- 
einrichtung 14 verkniipft die ersten und zweiten Bildsignale 
zu Bildsignale entsprechend einer perspektivischen oder 
raumlichen Darstellung der Objekte. Aus diesen Bildsigna- 
len werden dann Steuersignale in Abhangigkeit vom Ab- 
stand der Objekte zueinander erzeugt. Zur weiteren Vervoll- 
standigung und Beobachtung des Raumes bzw. des Abstan- 
des der Objekte zueinander kann ebenfalls, wie aus der Fig, 
6 hervorgeht, eine weitere Kamera 24 mit einem weiteren 
zugeordneten ersten und/oder zweiten Lichtsender 25, 26 
vorgesehen sein, mit der der Raum bzw. die Objekte aus ei- 
ner weiteren Perspektive "betrachtet" werden konnen. Auch 
hierbei konnen der weitere erste und zweite Lichtsender 25, 
26 abwechsehid zum Erzeugen von weiteren ersten und 
zweiten Bildsignalen angesteuert werden und die von der 
weiteren Kamera 24 ableitbaren weiteren ersten und zweiten 
Bildsignale der Auswerteeinrichtung 14 zum Erzeugen von 
Steuersignalen zugefiihrt werden. Es ergibt sich somit eine 
weitere Verbesserung hinsichtlich dertJberwachung und des 
Ausschlusses einer Kollision. 

Patentanspriiche 

1. Medizinische Einrichtung mit einer Vorrichtung 
(11) zum Erfassen der Position zumindest eines sich in 
einem Raum befindenden Objektes, wobei die Vorrich- 
tung (11) einen Lichtsender (12) zum Senden eines 
Lichtfachers (15) sowie eine Kamera (13) zum Erfas- 
sen des zumindest einen Objektes (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10) 
aufweist und wobei die Signale der Kamera (13) einer 
Auswerteeinrichtung (14) zugefiihrt werden, die auf- 
grund dieser Signale 3D-Daten entsprechend des zu- 
mindest einen Objektes (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10) erzeugt, 
die zur Vermeidung von Kollisionen des Objektes (1, 2, 
3, 6, 7, 8, 9, 10) herangezogen werden. 

2. Medizinische Einrichtung nach Anspruch 1 , wobei 
die Auswerteeinrichtung (14) die Signale der Kamera 
(13) hinsichtlich der aktiven oder passiven Uiangularen 
3D-Technik auswertet. 

3. Medizinische Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
wobei der Lichtsender (12, 18) einen zweidimensiona- 
len Lichtfacher (15) erzeugt. 

4. Medizinische Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
wobei der Lichtsender (12, 18) ein Lichtbiindel sendel, 
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das uber einen ersten Spiegel (19) in einer ersten Ebene 
und Uber einen zweiten Spiegel (20) in einer zweiten, 
zur ersten zumindest annahemd senkrecht ausgenchte- 
ten Ebene abgelenkt wird, 

5 Medizinische Einrichtung nach Anspruch 4, wobei 5 
die VersteUung des ersten Spiegcls (19) nut dem Erzeu- 
gen von Signalen eines ersten Halbbildes der Kamera 
(13) derart synchronisiert ist, daB jedes Halbbild auf ei- 
ner Ablastung der ersten Ebene beruht. 

6 MedizinischeEinrichtungnachAnspruchloder2, lO 

wobei von einer Lichtquelle (18) des Lichtsenders (12) 
ein facherformiges LichtbUndel ausgeht, dessen Facher 
in einer ersten Ebene Uegt, wobei das facherfomuge 
Lichtbundel uber einen verstellbaren Spiegel (19, 2U} 
in einer zweiten zur ersten zumindest annahemd senk- 15 
recht ausgerichteten Ebene versteUbar ist und wobei 
die VersteUung des Spiegels (19, 20) niit dem Erzeuge" 
von Signalen eines Halbbildes der Kamera (12, 13) 
derart synchronisiert ist, daB jedes Halbbild auf emer 
Ablastung der zweiten Ebene beruht. 
1 Medizinische Einrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 6, wobei der Lichtsender (12) eine Infrarot- 
LichtqueUe (18) aufweist. 

8. Medizinische Einrichtung nach Anspruch 7, wobei 
der Kamera (13) ein Infrarot-Filter (21) vorgeschaltet 25 
ist, das im wesentUchen nur das Licht der Infrarot- 
Lichtquelle (18) durchiaBt. u t ^ q 

9 Medizinische Einrichtung nach Anspruch 7 Oder », 
wobei die Infrarot-Lichtquelle (18) ein Infraiot-Laser 

ist. . J A •• 

10 Medizinische Einrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 9, wobei die Kamera (13) als CCD-Kamera 
ausgefiihrt ist. 

1 1 Medizinische Einrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 10, wobei die Vorrichtung (11) an der Decke 35 
des Raumes angeordnet ist. 

12. Medizinische Einrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 11, wobei zumindest eine weitere Vorrichtung 
(U) im Raum angeordnet ist, wobei die jeweiligen 3D- 
Daten derart miteinander korreHert werden, daB Daten 40 
entsprechend eines vollstandigen 3D-Bildes des zu- 
mindest einen Objektes (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9. 10) erzeugt 
und zur Vermeidung von KoUisionen herangezogen 

werden. . x- 

13 Medizinische Einrichtung nach einem der AnsprU- 45 

che 1 bis 12, wobei das Objekt (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10) 

eine Komponente der medizinischen Einrichtung und/ 

Oder eine Person ist. 
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